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 .اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ی ﺳﺎﻟﻪ 61 ﺗﺎ 9(  ﭘﺴﺮ 97 دﺧﺘﺮ، 68)ﺑﯿﻤﺎران ی ﮔﺴﺘﺮ ﺑﺮ روی ﮐﻠﯿﻪ ای ﭘﯿﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻪ ﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ  :روش
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ  )SDC(ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎی ﺳﺎری ﺑﻪ
 ،وﺟﻮداﯾﻦ ﺑﺎ . ﺑﻮد%( 5/5)ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه داری ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﻪﺑ%( 41)ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
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ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﻣﮑﺎن ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ 
ﺑـﺮد، ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺘﺮ ﺑﺴﯿﺎری از آﻧﻬﺎ را ﺑﯿﻤـﺎری از ﻣﯿـﺎن ﻣـﯽ 
ای ﺧﻮد را ﺻـﺮف وﻗﺖ ﺣﺮﻓﻪ % 52ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﮐﻮدک، 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣـﺰﻣﻦ دارﻧـﺪ ﻧﮕﻬﺪاری از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﻣﯽ 
ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﻤـﺎی (. 4891، 2ﻓﯿﻠـﺪ ﺳـﺎﭘﻦ  و 1ﻣﯿﮑﺮ ﮔﻮرت)
ﻃﻮر روزاﻓﺰون ﺑـﺎ اﻣـﻮر  ﺎن ﺑﻪﻫﺎ، ﭘﺰﺷﮑ ﺑﯿﻤﺎریوﻣﯿﺮ  ﻣﺮگ
ﺷﻮﻧﺪ و ﮐﻮدﮐﺎن  ﺗﺮی روﺑﺮو ﻣﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﺴﺘﺮده -رواﻧﯽ
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ﻫﺎی آﻧﻬﺎ در ﻣﻌﺮض اﻧﻮاع ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، و ﺧﺎﻧﻮاده 
، 2ﮐﻠﯿـﺪ  و اوﺑﺮ 1ﺟﺎرﻣﻦ )ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎری ﻗﺮار ﻣﯽ 
 (.0991، 5 و ﺳـﻮﺑﻞ 4وﯾﺘﺰﻣﻦ، 3ﺮﮐﻣﯿﮑﺮ، وا  ﮔﻮرت ؛0991
ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری در اﯾـﻦ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل  ﻃﻮری ﺑﻪ
ﺟـﺎرﻣﻦ و ) ﺑﺮاﺑـﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ اﺳـﺖ 1/6ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻫـﺎ ﻫـﯿﭻ ﮔﺮﭼـﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ (. 0991اوﺑﺮﮐﻠﯿﺪ، 
ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﮔﺰارش ﺳﯿﻤﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ 
اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ، ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﻧﺸﺪه 
 ﮐﻔﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮی از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن دارﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎن
 و زﯾـﺮ (7891، 9د و اوﻓﻮر 8ﻣﺎری، ﺳﺎت 7ﺑﻮﯾﻞ، 6ﮐﺎدﻣﻦ)
ﺑـﻮدن، ﻣﻮﺟـﺐ اﺣﺴـﺎس  ﻫـﺎی ﺧـﺎرﺟﯽ ﻋﺎﻣـﻞﮐﻨﺘـﺮل 
، 21 و ﺷـﺎﭘﯿﺮو 11ﭘـﺮﯾﻦ )ﺷـﻮد  در آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ 01درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
و ( 1831؛ ﭘﻬﻠـ ــﻮاﻧﯽ، دوﻟﺘﺸـ ــﺎﻫﯽ و ﻋﺸـ ــﻘﯽ، 5891
 ی ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻫـﺎی  ﻋﺎﻣﻞ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﯽدرﻣﺎﻧﺪﮔ
، 41 و ﮔﺎﺑـﺎرد 31ﮔﻠـﻦ )آﻧـﺎن اﺳـﺖ در ﺑﺮوز اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،  ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ،اﻓﺰون ﺑﺮاﯾﻦ (. 0002
ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ اﻗـﺪام ﺗﺮس، درد و ﻧﮕﺮاﻧﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻫﺎی  دﻫﺪ ﻧﯿﺰ از دﯾﮕﺮ ﻋﺎﻣﻞرا در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻣﯽ 
در (. 4991، 51ﺑﻨـﺖ )ﺳﺎز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در آﻧﻬﺎ اﺳـﺖ  زﻣﯿﻨﻪ
 در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﺷـﺎﯾﻊ اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﺠﻤﻮع، 
 (.9631ﮔﻠﺰاری، )ﮔﺰراش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺧـﺘﻼل ﮐـﺎرﮐﺮد رواﻧـﯽ ، ﺑﺎ آن از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﯿﺸﺘﺮ ﺑﺷﻮد، ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ، ﺳـﺎزﮔﺎری ﺧـﻮﺑﯽ ﺑـﺎ آن ﭘﯿـﺪا 
، 61اﯾـﺰر )ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﮐﻨﻨﺪ و زﻧﺪﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ را از ﺳﺮ ﻣـﯽ  ﻣﯽ
؛ ﻫﺎﺷـــﻤﯽ و 1831؛ ﺧـــﺪاﯾﯽ و ﮐـــﺎرﺑﺨﺶ، 0991
؛ زارع، اﮐﺒﺮی، ﮐﺸﺎورز و ﻣﺤﺮر، 1831ﭘﺮﺳﺖ،  ﭘﻮرﯾﺰدان
 (. 1831
وﯾـﮋه ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران، ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎری 
 در ﻫـﺰار 0/26)ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎری ﺷﯿﻮع ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی دارد 
(  در ﻫﺰار در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎری 1/2در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران و 
 (.6731ﺮاﺧﯿـﻞ و ﻋﺎﺑـﺪﯾﺎن، اﺻـﻐﺮی ﻗ )ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﺳﺖ 
 ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷـﯽ از ﯽﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺧـﻮﻧﯽ ژﻧﺘﯿﮑ ـ
ﭘﭙﺘﯿـﺪ ﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ زﻧﺠﯿـﺮه ﭘﻠـﯽ ﮐﻤﺒﻮد ﺳﻨﺘﺰ ﯾﮏ ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور در (. 1991، 71رﻣﻨﺘﺰ)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
. رو ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫـﺎی ﺑﺴـﯿﺎری روﺑـﻪ ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس 
م، ﻫـﺎی ﻻز درﭘﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎی ﭘﯽ  ﮔﯿﺮی ﺧﻮن
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺰرﯾـﻖ زﯾﺮﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ ﺧﻮن و ﻫﻢ 
ﻣﮑﺮر داروﻫﺎی ﺷﻼﺗﻮر آﻫﻦ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را در ﻣﻌـﺮض 
دﻫﺪ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼل 
؛ 1831؛ ﭘﻬﻠــﻮاﻧﯽ و ﻫﻤﮑــﺎران، 5731، 81اﺳــﺪاﻟﻬﯽ)
ﺑ ــﻪ در ﺑﺴ ــﯿﺎری از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ (. 1831زاده،  ﻗﻠ ــﯽ
ﻫﺎی زﻧـﺪﮔﯽ را ﺗﺤـﺖ ﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﺎﯾ 
و ﺑﺮﺧـﯽ از ( 8991، 91ﭘـﻮﻟﯿﺘﯿﺲ )دﻫـﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻣـﯽ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ % 08دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ
، 02آﯾﺪﯾﻦ)ﮐﻢ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دارﻧﺪ ﻣﺎژور دﺳﺖ 
ﺑﺎ اﯾﻦ (. 7991، 42ﻟﮕﻦو و ا 32، اﮐﺘﻦ 22، آﮐﺎرﺳﻮ 12ﯾﺎﭘﺎوک
ﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن اﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺣﺎل ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻮان ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن 
، 82 و ﻓـﺎﮐﭽﯿﻨﯽ 72، زاﻧـﯽ 62، وﻟﻮ 52ﭘﺎﻟﻤﺎ دی)ﺑﻬﺘﺮی دارﻧﺪ 
 1 (.8991
ی دﻫﻨـﺪه ﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن  ﺑﺮرﺳﯽﻫﺮ روی  ﺑﻪ
ﻫﺎﯾﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺣﺘـﯽ در ﻧﻘـﺎط  ﺗﻔﺎوت
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 92ﺗﺴـﯿﺎﻧﺘﯿﺲ  )ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ ﮐﺸـﻮر اﺳـﺖ 
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ و از آن ( 6991
ﮔﯿـﺮی اﻧﺪ، اﻣﮑﺎن ﻧﺘﯿﺠـﻪ  ﺑﻮده 03اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ 
و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺳـﺒﺐ 
از . ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ ( ازﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ )ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی رواﻧﯽ 
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اﯾﻦ رو و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﯽ ﻣﺎژور، اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤدر 
ﻓﺮﺿﯿﻪ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ آن ﺑﻮد ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ 
 . اﺳﺖﮔﻮاهﮔﺮوه ﺗﺮ از  ﺷﺎﯾﻊ
 
 ﺭﻭﺵ
 ایﮔﺮوﻫـﻪ از ﻧـﻮع  1روش ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ 
 ی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻠﯿـﻪ ی ﺟﺎﻣﻌﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2ﮔﺴﺘﺮ ﭘﯿﺶ
ﮐﻨﻨـﺪه  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ی ﺳﺎﻟﻪ 61 ﺗﺎ 9ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﮐـﺰ ،ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ 
ﻫـﺎی اﻃـﺮاف را  ﺮﺳﺘﺎنﻬﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎری ﮐﻪ ﺷ 
ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎری  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ،دﻫﺪﻫﻢ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ 
دﺧﺘـﺮ  68 ﻧﻔـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ 561ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺎ ﺗﻤ ـﺎم آﻧﻬ ـ. ﺑ ـﻮد%( 84) ﭘﺴـﺮ 97و %( 25)
اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺧـﻮن دارای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ 
ﺑﻮده، ﭘﺮوﻧﺪه ﻓﻌﺎل در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﭘﺲ 
از ﮐﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ از ﺑﯿﻤﺎران و ﭘـﺪران و ﻣـﺎدران آﻧـﺎن 
 011) ﻧﻔـﺮ 102ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
آﻣﻮزان دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ، از داﻧﺶ %( 54 دﺧﺘﺮ، 19و % 55ﭘﺴﺮ، 
ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪارس ﺑﻪ .  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و 
آﻣﻮزان از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد و داﻧﺶ 
. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 دارای ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ یﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
درﺟﻪ ﯾﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده  و اﻓﺮاد دﺧﻮ در( ازﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ )
 .ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻣـﺎک، )ﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣ اﺑﺰار 
ﻫـﺎی ﻣﺎک ﺑﻪ زﺑﺎن  .(3891، 5 و ﻟﻨﮓ 4ﺗﯿﺸﺮ)ﺑﻮد ( 3SDC
و ( 3731ﻧﺠﺎرﯾﺎن، )ازﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾ  ـﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎری ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼ در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ 
، 9ﻟﺒـﺎس ﻮ و ﮐ 8، ﺷـﺮﯾﮏ 7 داوﺳـﻮن -تﺪ، اﺳﻮﻟ 6ﮐﺎزدﯾﻦ
ﻣﺎک دارای (. 2991؛ ﻧﺠﺎرﯾﺎن، 1891، 01؛ ﮐﻮاﮐﺲ 5891
اﺳﺖ ﮐﻪ در (  ﻣﺎده ﻣﺜﺒﺖ81 ﻣﺎده ﻣﻨﻔﯽ و 84) ﭘﺮﺳﺶ 66
 ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮﻋﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، 6
ﻧﻔﺲ، اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎری و ﻣـﺮگ، اﺣﺴـﺎس  ﻋﺰت
 ﻣـﺎده 9. اﻧﺪﮔﻨﺎه و اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﯽ و ﻟﺬت ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه 
ﺮﻋﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ،  ﻣﻘﯿﺎس ﻓ ﻫﯿﭻﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ 
 ﻣﺎده ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﮐـﻪ 01و « Dﻣﻮاد ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ »ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﻣـﻮاد »ﻫﯿﭻ ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮﻋﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ
 ﭘﺮﺳـﺶ 66ﻫـﺮ ﮐـﺪام از . اﻧﺪﺑﻨﺪی ﺷﺪه  ﻃﺒﻘﻪ« Pﻣﺘﻔﺮﻗﻪ 
ﭘـﻨﺞ . ﺷـﻮد روی ﯾﮏ ﮐﺎرت ﻣﺴﺘﻄﯿﻞ ﺷﮑﻞ ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﻣـﯽ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺮﭼﺴﺒﯽ دارد ﮐـﻪ روی ﺟﻌﺒﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ 
داﻧـﻢ، ﻫﺎی ﮐـﺎﻣﻼً ﻧﺎدرﺳـﺖ، ﻧﺎدرﺳـﺖ، ﻧﻤـﯽ آﻧﻬﺎ واژه 
ﮔﺬاری ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  ) اﺳﺖ  درﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه درﺳﺖ و ﮐﺎﻣﻼً 
ﻫـﺎ را ﺷﻮد ﮐـﻪ ﮐـﺎرت  ﻣﯽآزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ از . (5 ﺗﺎ 1
ﮐﻨﺪ ای ﮐﻪ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ دﻗﺖ ﺑﺨﻮاﻧﺪ و ﻫﺮ ﮐﺪام را در ﺟﻌﺒﻪ  ﺑﻪ
در ﻣـﻮرد در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، )ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ ﺑﯿﺎﻧـﺪازد 
ﻨﺪ، ﻣﺠﺮی ﻃﺮح ﻫﺮ ﺷﺘﺧﻮاﻧﺪن دا ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت 
ﺧﻮاﻧـﺪ و ﭘﺎﺳـﺦ را درﯾﺎﻓـﺖ ﭘﺮﺳﺶ را ﺑﺮای آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ 
 ﮐﻞ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮات یﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه  .(دﺮﮐ ﻣﯽ
 ﻓﺮﻋﯽ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷـﯽ و ﻟـﺬت و ﻣﻘﯿـﺎس یﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس
ﺗﯿﺸﺮ )ﮐﻨﺪ  ﮐﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ی، ﻧﻤﺮه Pﻣﺘﻔﺮﻗﻪ
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ دﻗﯿـﻖ ﻧﻤـﺮات  (.3891و ﻟﻨﮓ، 
 ﮐﻞ آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﻓﻬـﻢ روﺷـﻦ یﺎی ﻓﺮﻋﯽ و ﻧﻤﺮه ﻫ ﻣﻘﯿﺎس
ﮐﻨـﺪ و ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﮔﺴﺘﺮه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐـﻮدک ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎی ﺳﻮدﻣﻨﺪی ﺑﺮای درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑـﺮ  ﻣﯽ
 2  .ﻫﺎی ﻣﻌﯿﻨﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻮدک ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻨﺒﻪ
در ﻣﻮرد ﮐﻮدﮐﺎن ( 9631)اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺰاری 
ﺑـﻪ  اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس 11ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ .اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 و 0/28 ﻫﻔﺘـﻪ 6 در ﻣـﺪت 21 ﺑـﺎزآزﻣﻮن-آزﻣـﻮنروش 
ﮐﻤﮏ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ، ﺛﺒـﺎت دروﻧـﯽ آن ﺗـﺎ  ﺑﻪ
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 و 1 اﻋﺘﺒﺎرﻫ ـﺎی ﻣﺤﺘ ـﻮا، ﺳـﺎزهو ﮔ ـﺰارش ﺷـﺪه 0/69
ﮔﻠـﺰاری، )ده اﺳـﺖ ﺑﻮﺑﺨﺶ  ﻣﺎک ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ 2زﻣﺎن ﻫﻢ
  .(9631
 یﺷﯿﻮه ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎی ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺮﻫﺎ و ﻫﻢ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺘﻐﯿ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ 
ﻫﺎی آﻣـﺎر  از روش 3 ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ،ﻣﺮﮐﺰی
 . ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪtﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن آﻣﺎری 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ را اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻧﺸﺎن داد % 5/5در ﮔﺮوه ﮔﻮاه و % 41ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
 (.<p0/100)دار ﺑﻮد  ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
را  ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ی  ﻧﻤﺮه،دﺳﺖ آﻣﺪهﻫﺎی ﺑﻪ  ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ( 431±8/81)در ﭘﺴﺮﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ 
  و t=6/75)ﻧﺸﺎن داد ( 721±7)ﻮاه ـﺮوه ﮔـﺮﻫﺎی ﮔـﭘﺴ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ دﺧﺘﺮﻫـﺎی ی وﻟﯽ ﻧﻤﺮه ،(<p0/100
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ دﺧﺘـﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ یﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻤﺮه 
 t=2/41)( 531±11/18ر ﺑﺮاﺑﺮ  د 931±31/86)ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﻮد 
ﻫﺎی  ﮔﺮوه ﯽ در ـی ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺴﺮدﮔ  ﺮهــﻧﻤ .(<p0/50و 
 .ﺷﻮد  دﯾﺪه ﻣﯽ1ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ در ﺟﺪول 
 ﻓﺮﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﭘﺎﺳﺦ یﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس 
 ﺳﺎﻟﻪ، اﺷـﺘﻐﺎل 61 ﺳﺎﻟﻪ و ﭘﺴﺮﻫﺎی 31ﻋﺎﻃﻔﯽ دﺧﺘﺮﻫﺎی 
 ﺳـﺎﻟﻪ و 01ﺧـﺎﻃﺮ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری و ﻣـﺮگ در دﺧﺘﺮﻫـﺎی 
 ﺳﺎﻟﻪ 9ﻧﻔﺲ دﺧﺘﺮﻫﺎی  ﺳﺎﻟﻪ، ﻋﺰت 41 و 01، 9ﭘﺴﺮﻫﺎی 
 9 ﺳﺎﻟﻪ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه در دﺧﺘﺮﻫﺎی 61 و 31و ﭘﺴﺮﻫﺎی 
 ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 61 و 31، 21ﺳﺎﻟﻪ و ﭘﺴﺮﻫﺎی 
 در ﭘﺴﺮﻫﺎی D ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﻮاد ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ 51 و 41در ﭘﺴﺮﻫﺎی 
 ﺳﺎﻟﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﮔـﻮاه ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت 21
ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد در . (<p0/50 )دار آﻣـﺎری داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
 .داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و ﮔﺮوه ﮔﻮاهﺳﻨﯽ ﻫﺎی  ﺘﻮﺳﻂ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣی ﻧﻤﺮه -1ﺟﺪول
   ﮔﻮاه ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
ﺳﻄﺢ  tﻧﻤﺮه  (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻦ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 .S.N 0/6 (5/44) 121/15 22 (11/57) 911/81 51  ﺳﺎﻟﻪ9
 <p0/100 4/9 (4/99) 121/67 62 (5/56) 921/44 12  ﺳﺎﻟﻪ01
 <p0/100 2/3 (9/50) 131/93 33 (6/87) 631/50 82  ﺳﺎﻟﻪ11
 <p0/100 4/2 (4/99) 231/24 62 (4/05) 621/08 42  ﺳﺎﻟﻪ21
 <p0/10 2/8 (9/01) 041/05 52 (5/30) 431/26 22  ﺳﺎﻟﻪ31
 <p0/10 4/0 (9/01) 331/44 22 (7/49) 441/81 81  ﺳﺎﻟﻪ41
 .S.N 0/1 (51/58) 831/72 12 (7/32) 831/46 41  ﺳﺎﻟﻪ51
 <p0/500 2/3 (61/36) 831/41 62 (5/47) 441/01 32  ﺳﺎﻟﻪ61
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 ﺑﺤﺚ
ﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ ﮔﯿﺮی از ﻣﺎک ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑـﺎ . ﺑﻮد% 5/5و در ﮔﺮوه ﮔﻮاه % 41ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
زاده  در اﺻـﻔﻬﺎن، ﻗﻠـﯽ( 5731)ﻫـﺎی اﺳـﺪاﻟﻠﻬﯽ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﮑﯿﻠﻮﯾــﻪ و ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤــﺪ، و ﭘﻬﻠــﻮاﻧﯽ و ﻬدر ﮐ( 1831)
در ﺳـﺎﯾﺮ . ﺳـﻮ اﺳـﺖ در زاﻫﺪان ﻫـﻢ ( 1831)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎی ﻣـﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﺮون، ﮐﻮﻟﯿـﺖ  ﺑﯿﻤﺎری
ﯿﮏ، ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎدرزادی ﻗﻠﺐ، آﺳﻢ، اوﻟﺴﺮو، ﻓﯿﺒﺮوز ﺳﯿﺴﺘ 
ﺻﺮع، دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ و ﺳﺮﻃﺎن ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﭘﺪﯾـﺪه ﮔـﺰارش 
 و 1؛ ورﭼـﻞ2891ﮐﺎﺷـﺎﻧﯽ و ﺣﮑﻤـﯽ، )ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 3؛ ﺑﻮرک 8891، 2؛ ﯾﻮﺳﻒ 8991ﻫﻤﮑﺎران، 
، 7 و ﻣﯿـﺪوز 6، ﮐـﺎزاک 5؛ ﮔﺮﯾﻨﺒﺮگ 9891، 4؛ آﺳﺘﯿﻦ 9891
ﻫـﺎی ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ( 0991  و ﻫﻤﮑﺎران،  ﮐﻮاﮐﺲ ؛9891
 .ای ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎ اﻧﺪازهﭘﮋوﻫﺶ 
در دﻟﯿـﻞ ﺗﻔـﺎوت ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ از اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺨﺸﯽ  
ﺑـﻮدن اﺧـﺘﻼل، ﺷـﺪت اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری، ﻋﯿﻨﯽ 
ﻫـﺎی اﺧﺘﻼل، ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻧـﮋاد، ﻣﯿـﺰان ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
ﺷﺪه و ﻧﻤﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ درﻣﺎن ،ﻣﺤﯿﻄﯽ
؛ 6991، ن و ﻫﻤﮑﺎراﺗﺴﯿﺎﻧﺘﯿﺲ)ﺳﺎزﮔﺎری ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﺷﺪ 
 (.6991، 01 و آروﯾﻦ9، ﮐﻠﯿﮕﻤﻦ8ﺑﻬﺮﻣﻦ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾﺪ، ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﯾـﻦ  ﻫﻤﺎن
ﻫـﺎی ﻣـﺰﻣﻦ ﻗـﺪرت ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
 .ﺳﺎزﮔﺎری ﺧﻮب و ﺣﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ
ﭘﻬﻠـﻮاﻧﯽ و )در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ در زاﻫـﺪان 
، 11ﺧﻮدﭘﻨ ــﺪارهﺑ ــﯿﻦ اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ و ( 1831ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ و در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ در ﺷـﻬﺮ ﺷـﯿﺮاز، ﭘﻨﺪاﺷـﺖ از ﺧـﻮد 
ﻫﺎﺷ ــﻤﯽ و )اﺳ ــﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﻫﻤﺘﺎﻫ ــﺎی ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺑ ــﻮده 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ اﯾـﻦ (. 1831ﭘﺮﺳـﺖ،  ﭘـﻮرﯾﺰدان
ن ﺧﻮد ﺗﻔﺎوﺗﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳـﺖ ﺳﺎﻻﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ 
ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ  ﺑﺮرﺳ ــﯽ اﻧﺠ ــﺎم(. 1831،  و ﻫﻤﮑ ــﺎرانزارع)
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﮔﯿﺮی ﺑﺮ اﺳﺘﺮس و ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﮑﻞ ﭼﺸﻢ اﻧﺪ ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪآﻧﺎن 
 (.1831ﺧﺪاﯾﯽ و ﮐﺎرﺑﺨﺶ، )ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد ﭼﯿﺮه ﺷﻮﻧﺪ 
ﮐﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ 
در دوراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺧـﻮد را 
آﻣﺪن ﺑـﺎ در ﺳﺎزش و ﮐﻨﺎر . ﮔﺬراﻧﺪﻧﺪﺳﺎزش ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻣﯽ 
 ﮔﺬرا از اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺟﻮد دارد یﻣﺮگ، ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﯾﮏ زﻣﯿﻨﻪ 
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ، ه ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ زوﻟﯽ اﻣﺮو 
 21زﯾﺴـﻮک  )اﻧﺪ ﺷﺪهرو ﻫﺎی آن روﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ 
 3 (.0002، 31و داوﻧﺰ
ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺣﺴﺎس ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی را ﺑﺨـﺶ 
داﻧﻨـﺪ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ -ﻬﻤﯽ از ﺳﯿﻤﺎی رواﻧﯽ ﻣ
و ﮔﺮوﻫـﯽ ﻧﯿ ـﺰ ﻣﯿ ـﺰان ﮐﻤﺘ ـﺮی از ( 8991، ﭘ ـﻮﻟﯿﺘﯿﺲ)
ه اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮو 
، 51، ﮐﺎﻧﯿﻨـﮓ و ﺑـﻮﯾﺲ 41ﮐﺎﻧﯿﻨﮓ)اﻧﺪ ﮔﻮاه ﮔﺰارش ﮐﺮده 
 و 71 دﻓـﺎﻋﯽ اﻧﮑـﺎر61ﭼﻨـﯿﻦ ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎی ﻫـﻢ(. 2991
ﺟﯿﻪ دﯾﮕﺮی ﺑﺮای ﮐﻤﺘﺮ ﺑـﻮدن ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮ  ﻣﯽ 81ﮔﺰﯾﻨﯽ دوری
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻧﻄﺒـﺎق ﺑﻬﺘـﺮ در ﺑﺮﺧـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎﺷـﺪ 
؛ ﮐﺎﻧﯿﻨ ــﮓ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 0991ﺟ ــﺎرﻣﻦ و اوﺑﺮﮐﻠﯿ ــﺪ، )
 (.2991
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺘـﺮ  ﺑﻪ
در (. 0002زﯾﺴﻮک و داوﻧﺰ، )از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻦ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎری 
ﺑﺮﺧﯽ از . ﻫﺎی ﯾﮑﺴﺎن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ای ﻣﯿـﺎن ﺳـﻦ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘﯿـﺪا ﻫﺎ ﻫﯿﭻ راﺑﻄـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﺮﺧﯽ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ (. 2991ﻫﻤﮑﺎران، ﮐﺎﻧﯿﻨﮓ و )اﻧﺪ  ﻧﮑﺮده
 ،12ﺲ و ﺳـﯿﻤﺰ ﺘ، ﮐـﻮﯾ 02، راﺟـﺎﻧﺘﯽ 91ﺲﺘﮐـﻮﯾ )را ﻣﺜﺒﺖ 
ای ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﯿـﺎن ﺳـﻦ و  و ﺑﺮﺧـﯽ دﯾﮕـﺮ راﺑﻄـﻪ( 1991
(. 8991ورﭼﻞ و ﻫﻤﮑﺎران، )اﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده 
 ﺳـﺎل، 31 و 21ﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه 
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد، وﻟـﯽ در 
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ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺎل  61 و 41، 11، 01ﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ  ﮔﺮوه
 .ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ
در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
در دو ﺟﻨﺲ ﺗﺎ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﺑﺮاﺑـﺮ اﺳـﺖ و ﭘـﺲ از آن در 
  2، روزﻧﺒـﺮگ 1، اورواﺷﻞ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ)ﺷﻮد دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
، ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری (. 9891، 3و رﯾﺪ 
ﻫﺎ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﯿﻮع ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ 
در ﺑﺮﺧـﯽ (. 8991ﯾﻮﺳـﻒ، )اﻧـﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﮑـﺮده 
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﺳـﻢ و ﺻـﺮع، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در  ﺑﯿﻤﺎری
دﯾﮕﺮ و در ﺑﺮﺧﯽ ( 9891آﺳﺘﯿﻦ، )ﺗﺮ اﺳﺖ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺷﺎﯾﻊ 
ﮐﺎﺷـﺎﻧﯽ و )ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن، ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺴﺮده ﻣﯽ 
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ی  ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻤـﺮهدر ﺑﺮرﺳـﯽ(. 2891ﺣﮑﻤـﯽ، 
ﻃـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دﺧﺘﺮﻫﺎی ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻪ 
 وﻟـﯽ در ﻣـﻮرد ،ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘـﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ 
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ یﭘﺴﺮﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻧﻤـﺮه 
 ﺷـﺎﯾﺪ ﺗـﺄﺧﯿﺮ ﺑﻠـﻮغ .ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮﻫﺎی ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑـﻮد 
، ﺗﻔـﺎوت (1991، رﻣﻨﺘﺰ)ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﭘﺴـﺮان و -زای رواﻧـﯽ ﺎی اﺳﺘﺮس ﻫ ﻋﺎﻣﻞ
ﻫـﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﺧﺘـﺮان در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ دﺧﺘﺮان، ﻫﻢ 
 .ﮐﻨﺪ ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه را ﺗﺒﯿﯿﻦ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻨﻬﺎ از ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻪ . ﺧﻠﻘﯽ ﺑﯿﻤﺎران دارد 
ﻧﯿـﺰ را آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﻫﻤﮑﺎری ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ 
ﻫـﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﮐﻨـﺪ  درﻣﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮐـﻢ ﻣـﯽ یدر زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻫﺎی ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ، ﯾﺎ ﻓﺮﺻﺖ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﮐﻨﻨـﺪ رﯾـﺰی ﺑـﺮون  ﻫـﺎ ﻣﻮارد ﺗـﺮس ﺧـﻮد را در ﺑـﺎزی 
 ﺗﺸـﺨﯿﺺ و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی ﻣﺸـﮑﻼت یﺗﻮاﻧﻨﺪ در زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﯽ
 (.6991، ﻫﻤﮑﺎرانﺑﻬﺮﻣﻦ و )ﺪ ﻨﺧﻠﻘﯽ آﻧﺎن ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﺷـﻮرای ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
ﮐـﻪ اﺳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه 
ﻫﺎی ارزﺷﻤﻨﺪ  از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ. ﺷﻮداز اﯾﻦ ﺷﻮرا ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ 
آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﮔﻠـﺰاری در ﻣـﻮرد اﺟـﺮای آزﻣـﻮن 
 آﻗﺎﯾﺎن ﻋﺒـﺪاﻟﺤﮑﯿﻢ یﻫﺎی ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻫﻤﮑﺎری 
 و ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘـﺮ ﻣﻬﺮﻧـﻮش ﺗﯿﺮﮔﺮی، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺧﻠﯿﻠﯿﺎن 
ﻫـﺎ ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاری ﮐﻮﺛﺮﯾﺎن در اﺟﺮای ﻃﺮح و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
ﻫﺎی ﺑﻬﯿﺎران دﻟﺴﻮز درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭼﻨﯿﻦ از ﮐﻤﮏ  ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻣﯽ
 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎی ﺳـﺎری -ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 
 4  .ﺷﻮد ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان . (6731)ﺮاﺧﯿﻞ، ﻣﺤﻤﺪ؛ ﻋﺎﺑﺪﯾﺎن، ﺻـﺎدق ﻗاﺻﻐﺮی 
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﭘﺎﯾﺎن. ﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎ 
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎری و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و . ﻋﻤﻮﻣﯽ
 .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎزﻧﺪران
ﺑﺮرﺳـﯽ (. 1831)ﭘﻬﻠﻮاﻧﯽ، ﻫﺎﺟﺮ؛ دوﻟﺘﺸﺎﻫﯽ، ﺑﻬﺮوز؛ ﻋﺸﻘﯽ، ﭘﯿﻤﺎن 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان، 51-81ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ 
اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻋﻮارض ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺷﺪه در اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦ  ﺋﻪﻣﻘﺎﻟﻪ ارا 
 21-41: ﺗﻬ ــﺮان. ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﻣ ــﺎم ﺧﻤﯿﻨ ــﯽ . در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن
 .اردﯾﺒﻬﺸﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ (. 1831)ﺧﺪاﯾﯽ، ﺷﻬﻨﺎز؛ ﮐﺎرﺑﺨﺶ، ﻣﮋﮔـﺎن 
ارش ﺷﺨﺼﯽ آﻧﻬـﺎ و ﮔﺰروان ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺮاﺳﺎس 
 در اوﻟـﯿﻦ ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﺷـﺪه ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋـﻪ . QHG-21ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم . اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻋﻮارض ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﺑﯿﻦ
 . اردﯾﺒﻬﺸﺖ21-41: ﺗﻬﺮان. ﺧﻤﯿﻨﯽ
(. 1831) آﻣﻨﻪ ،زارع، ﮐﻮرش؛ اﮐﺒﺮی، ﮐﺎﻇﻢ؛ ﮐﺸﺎورز، رﺑﺎﺑﻪ؛ ﻣﺤﺮر 
ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻋﺰت 
ﺎ ﻫﻤﺘﺎﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ آﻧﺎن در و  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑ  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻻر 
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺷﺪه در اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑـﯿﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋﻪ . 0831اواﺧﺮ ﭘﺎﯾﯿﺰ 
: ﺗﻬﺮان. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ . ﻋﻮارض ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 . اردﯾﺒﻬﺸﺖ21-41
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ (. 1831)زاده، ﻟﯿﺪا  ﻗﻠﯽ
ﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮐﻨﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻨﺘﺨﺐ از ﻣﺪارس راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن در اﺳـﺘﺎن 
ﺷـﺪه در ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋـﻪ . 0831-1831ﮐﻬﮑﯿﻠﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ در ﺳﺎل 
. اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻋـﻮارض ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑـﯿﻦ 
 . اردﯾﺒﻬﺸﺖ21-41: ﺗﻬﺮان. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
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